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R&umé

Contexte : L'ulcére de Buruli, causé par Mycobacterium ulcerans, est la troisiéne mycobactéiose par ordre de
fréquence dans le monde. Bien qu’il ait été diagnostiqué chez des Nigérians dans des pays limitrophes d’Afrique
occidentale, le poids de la maladie au Nigeria méme est mal connu. Cette étude avait pour but d’évaluer 1’étendue
et I’épidémiologie de ’'ulcére de Buruli dans le sud du Nigeria.

Méhodes : Nous avons mené une étude transversale dans le Territoire d’Ogoja (31 villages) Nous avons entrepris
des programmes de sensibilisation a 1’ulcere de Buruli dans 10 de ces villages, en demandant aux participants
d’identifier les membres de leur communauté qui présentaient des ulcéres depuis longtemps. Les patients signalés
ont ensuite &€ invit&s aune éaluation. Nous avons €galement contacté les guérisseurs traditionnels en leur
demandant de nous adresser leurs clients porteurs d’ulcéres qui ne guérissaient pas. Tous les cas suspects ont fait
I’objet d’un bilan clinique complet et de tests en laboratoire. Les cas confirmés ont été traités dans un hopital de
ré&ence sur le territoire.

Réultats : Nous avons diagnostiqué 41 cas d’ulcére de Buruli, dont 36 (87,8 %) ont &é& confirmé par une
réction en chame ala polyméase quantitative (RCPQq). Ces 36 cas confirmés par la RCP ont éé&diagnostiquédans
une population totale de 192 169 habitants. La prévalence brute estimée de ’ulcére de Buruli serait donc de 18,7

cas par 100 000 habitants, avec des extr@nes de 6,0 et 41,6 pour 100 000 dans les districts éudiés. La plupart des



cas (66,7 %) éaient des fillettes ou des femmes. Prés de 92 % des ulcéres se trouvaient sur les extrémités. Nous
n’avons observé aucune différence entre les sexes quant a la localisation des 1ésions. L’age des patients allait de 4 a
60 ans, avec une méliane al7 ans. Les 35 patients qui ont consenti au traitement ont tous menéla chimioth&apie
aterme dans le respect des prescriptions (100 %). Sur les cas traités, 29 (82,9 %) ont eu besoin de chirurgie et ont
ééopéa. Tous les ulcéres ont cicatris€ mais en laissant des limitations de la mobilitédans 29 cas (82,9 %). Cette
limitation de la mobilitéaprés cicatrisation concernait 18 (94,7 %) des 19 patients porteurs de I&ions de plus de
15 cm de diamétre (caté&gorie 111) et 8 (80,0 %) des 10 patients dont les I&ions mesuraient entre 6 et 15 cm
(cat&yorie 11). La duré& méliane du traitement &ait de 130 (87-164) jours pour les enfants et 98 (56-134) jours
pour les adultes (p = 0,15).

Conclusions : L'ulcére de Buruli est endémique au Nigeria mais sa sévérité s’avére sous-estimee, tout au moins
dans le cadre de I’étude. Les régions d’endémie dans le pays doivent étre identifiées et cartographiées, et il est

urgent de mettre en place un programme complet de lutte contre la maladie.
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PE®EPAT

Hcropus Bompoca: S3sa bypynmu (BU), taxke usBectnas kak Mycobacterium ulcerans, sinsiercst Tperbeil B
CIHCKe Hamboyiee pacHpOCTPaHEHHBIX B MHpPE MHKOOaKTepHanbHBIX HHQeKIumid. Xors s3Ba Bypymn
JMAaTHOCTHPOBANACch y HUTEPUHIIEB B COCETHNX 3aMagHOa)pUKAaHCKUX CTPaHaX, HE HMEETCS JOCTaTOYHO JaHHBIX
Mo ypoBHIO 3aboneBaeMocTH B camoii Hwurepmu. Llenmpro JaHHOTO WCCIIENOBaHWS —SIBISETCS  OICHKA
pacnpoCTpaHEHHOCTH U SIIHAEMHOJIOTHH $13BBI Bypynu B 10)KHEIX pernonax Hurepun.

Metonbl: Hamu mpoBeneHo nepekpécTHoe uccienoBaHue B paiione Oroifa (BkmrowaromieM 31 oOmuHy). beuin
OCYIIECTBIEHB O3HAKOMHTEIBHBIE IPOrPaMMEI, KOHIEHTPHUPYIOIINEe BHUMaHHe Ha s3Be bypymn B 10 m3 stmx
oOmuH. YuacTHHKaM OBUIO NPEATIOKEHO HACHTU(QHIIMPOBATH WICHOB OONIWH C 3aCTapelIBIMU SI3BAMH, KOTOPBIX
3aTeM MNPUITACHIM Uil 00cienoBaHus. MBI TakkKe CBS3IHCh C LEMUTENSIMA W IONPOCHIN HX COOOMIUTH O
TIAIUEeHTaX ¢ He3aXKHUBAIOIINMH s3BaMH. Bce momo3puTenbHble ciydan ObUIM MOABEPTHYTHI MOIHOM KIMHAYECKON
OIIEHKE M JTa00paTOPHBIM MCCIIEOBAaHUAM. [Ipy MONTBEPKICHNH JUarHo3a MalyueHTHl HAIIPaBISUINCE Ha JICUeHHUE B
paifoHHbIE JIedeOHO-ANarHOCTHIECKHE IICHTPHI.

Pesynbrarel: beito quarHoctupoBaHo 41 knuHuueckuid ciydaid si3Bel Bypynn; 36 (87,8%) u3 KoTOpbIX ObUTH
TIOATBEP>KACHEI C TIOMOINBIO KOJMMIEeCTBEHHON HonmMepas3Hoi nerHoi peaknuu (qPCR). Otu 36 moaTBepskAeHHBIX
C TOMOILIBIO NOJIUMEPa3HOH IEeNHOW peakiuy CiaydaeB OBbUIM BBIABICHBI B HOmyasamuu u3 192 169 xutenei.
CrenoBarenbHO, OLICHEHHOE IIPHOIIKEHHOE 3HAaUCHNE PacpOCTPaHEeHHOCTH 513BBI Bypynu coctasmto 18,7 na 100

000 Hacenenusi, B auamazoHe ot 6,0 no 41,4 Ha 100 000 HaceneHHs B 3aBHCHMOCTH OT paifoHa oOciemoBaHUS.
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BbonbmmHCTBO citydaes (66,7%) coctaBuny sxeHIUHBL. OKkono 92% mopaskenuit a3Boit bypynu pacrnonaranuck Ha
KOHEYHOCTAX MalueHToB. He OBUIO OTMEYEHO pasHMIBI MEXIy [OJAMH B OTHOIICHHM DPAaCIIONIOKCHHS
noBpexaeHni. Bo3zpacT manueHToB coctaBui OT yeThipex Ao 60 jiet, MenuaHHbIi Bo3pacT 17 aet. Bee 35 (100%)
MALMEHTOB, CONIACHBINNECS Ha JIEUEHHUe, MPOILTH Kypc xumuorepamuu. 29 (82.9%) u3 mpomenmux ledeHHe
MALMEHTOB HYXAAINCh B XUPYPrHYECKOH OIepanyu M MONy4diad ee. Bo Bcex ciydasx ObUIO JOCTHTHYTO
BBI3ZIOPOBJIEHNE, HO Yy 29 manueHToB (82.9%) ocTanuck orpaHUueHUs ABIDKeHHA. M3neyeHne ¢ orpaHUUeHUSIMU B
JBIDKCHHAX 3apeructpupoBano y 18/19 (94,7%) u 8/10 (80,0%) maumeHTOB ¢ o4aroM HoBpexaeHuid >15 cm
(xareropus III) m 6-15 cm B mumerpe (kareropus II), coorBercTBeHHO. CpeaHss MPOJOIKUTENBHOCTh JICUEHHS
cocrauna 130 (87-164) nueit y neteit u 98 (56—134) aueit y s3pocnsix (p = 0.15).

BriBoapbl: fI3Ba Bypynu siBisiercst sHIEeMIYHBIM 3a00eBaHieM B Hurepnu, HO ero cepbe3HOCTh HEOOIIEHHBAETCS,
0 KpalHe# Mepe B yCIOBHAX JAAHHOTO HccienoBaHusi. Heo0XoquMo ONpesenuTh U COCTaBUTh KapTy SHIEMHYHBIX
1o s38e bypynu pernoHos Hurepun. HeoOxoammo Takke CpOuHO paspaboTaTh BCEOOBEMIIIOIIYIO MPOrpaMMy IO

60pr0e ¢ s13BO# Bypynu.
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La dcera de Buruli en Nigeria: Resultados de un estudio piloto de casos en tres distritos rurales

Kingsley N. Ukwaja, Anthony O. Meka, Alphonsus Chukwuka, Kingsley B. Asiedu, Kristina L. Huber, Miriam
Eddyani, Joseph N. Chukwu, Moses C. Anyim, Charles C. Nwafor, Daniel C. Oshi, Nelson O. Madichie, Ngozi
Ekeke, Martin Njoku, Kentigern Ntana

RESUMEN

Introduccidn: La dcera de Buruli (UB), conocida también como enfermedad por Mycobacterium ulcerans, es la
tercera enfermedad producida por micobacterias m& frecuente en todo el mundo. Aunque la UB ha sido
diagnosticada entre nigerianos en pages vecinos de Africa occidental, los datos relativos a la carga de la
enfermedad en Nigeria son escasos. Este estudio tuvo como finalidad evaluar la magnitud y la epidemiolog & de la
UB en la regicn del sur de Nigeria.

Mé&odos: Realizamos una encuesta transversal en el territorio de Ojoga (que comprende 31 comunidades).
Emprendimos programas de sensibilizacién centrados en la UB en 10 de estas comunidades. Pedimos a los
participantes que identificaran a miembros de su comunidad con Uceras de larga evolucicn, los cuales fueron
invitados a someterse a una evaluacicn. También nos pusimos en contacto con curanderos tradicionales para
derivar a sus clientes con Uceras dif Eiles de curar. A todos los casos sospechosos se les efectuGuna evaluacicn
clmica completa y pruebas anal ficas. A los casos confirmados se les dispenso tratamiento en alguno de los
hospitales de referencia del territorio.

Resultados: Diagnosticamos 41 casos de UV cl hica, 36 (87,8 %) de los cuales fueron confirmados mediante una
prueba cuantitativa de la reaccicn en cadena de la polimerasa (PCRc). Estos 36 casos confirmados por PCR fueron
diagnosticados entre una poblacicn total de 192 169 habitantes. Por consiguiente, se estim&una prevalencia bruta

de UB de 18,7 casos por 100 000 habitantes, que variaba entre 6,0 y 41,4 casos por 100 000 habitantes segtn el
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distrito analizado. La mayor & (66,7 %) de cases fueron mujeres. Alrededor de un 92 % de las lesiones de UB de
los pacientes estaban situadas en las extremidades. No se observaron diferencias entre sexos en cuanto a la
localizacién de las lesiones. El rango de edad de los pacientes fue de 4 a 60 afbs, con una mediana de edad de 17
arbs. Los 35 pacientes (100%) que consintieron recibir tratamiento, completaron la quimioterapia prescrita. De los
casos tratados, 29 (82,9 %) precisaron y se sometieron a una intervencién quircrgica. Todos los casos se curaron,
pero 29 (82,9 %) presentaron algunas limitaciones de movimiento. Se observd curacidn con limitaciones de
movimiento en 18/19 (94,7 %) y 8/10 (80,0 %) de los pacientes con lesiones > 15 cm (Categor & I11) y 6-15 cm de
dianetro (Categor & Il), respectivamente. La duraciéh mediana del tratamiento fue de 130 (87-164) d&s en los
nifos y de 98 (56-134) d &s en los adultos (p = 0,15).

Conclusiones: En Nigeria, la UB es endémica, pero su gravedad estainfraestimada, al menos en el entorno en el
que se llevoa cabo este estudio. Es necesario identificar y cartografiar las regiones nigerianas en las que la UB es
endémica. También es urgente realizar un programa integral de control de la UB.
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